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ABSTRAK 
 
 
Kajian Drug Related Problems (DRP) Resep Polifarmasi pada Penderita 
Hipertensi di Apotek Kimia Farma “X” Wilayah Sidoarjo 
 
 
Theresia Oktaviani Sutal  
2443012202 
 
 
 
Drug Related problems (DRP) adalah kejadian yang tidak diharapkan 
terjadi pada pasien terkait terapi obat. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui profil resep polifarmasi dan potensi terjadinya DRP pada 
penderita hipertensi di Apotek Kimia Farma “X” wilayah Sidoarjo periode 
bulan Juli-Desember 2015. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 
deskriptif dan pengambilan data menggunakan metode retrospektif. Data 
yang diperoleh dianalisis secara deskriptif. Hasil penelitian dari 67 resep 
polifarmasi pasien hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi menunjukkan 
bahwa kejadian DRP kategori potensi interaksi obat sebanyak 55 kasus 
(94,9%), dosis terlalu rendah sebanyak 2 obat (3,4 %), dan dosis terlalu 
tinggi sebanyak 1 obat (1,7%). Pada penelitian ini, tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara penambahan jumlah obat dengan kejadian DRP. 
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ABSTRACT  
 
 
Drug Related Problems (DRP) of Polypharmacy Prescription for 
Hypertension Patients in Kimia Farma “X” Pharmacy Sidoarjo  
 
 
Theresia Oktaviani Sutal  
2443012202 
 
 
 
Drug Related Problems (DRP) is an unexpected incident in any patients 
related to medicine therapy. This research aims to know the profile of 
polypharmacy prescription and potential of DRP for hypertension patients 
in Kimia Farma “X” Drugstore Sidoarjo Area in period of July – December 
2015. This research is descriptive research and the data collection uses the 
retrospective method. The data obtained is analyzed descriptively. The 
findings from 67 polypharmacy prescription for hypertension patients 
meeting the inclusion criteria show that there are 55 cases (94,9%) of DRP 
incidents in category of medicine interaction potential, there are 2 medicine 
with too low dosage (3,4%) and there is one medicine with too high dosage 
(1,7%). In this research, there is no significant correlation between the 
number of additional medicine and the DRP incidents. 
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